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摘要:目的 为优化患者用药安全提供参考。方法 药师参与 1 例癫痫患者的药学会诊，分析皮疹的原因并协助制定治疗方案。结果 患者
的皮疹得到有效的控制。结论 药师对患者在治疗过程中出现的药品不良反应，尤其对于关键的治疗药物，需仔细了解用药史，结合过敏发生
率和其他使用药物的情况认真分析。
关键词:呋塞米;药疹;癫痫;会诊
中图分类号:Ｒ969. 3 文献标识码:B 文章编号:1006-3765(2017)-03-08103-0241-02
皮疹是抗癫痫药物特别是含有芳香族基团药物(如苯妥
英钠、卡马西平)的常见不良反应之一，如患者未及时停用致
敏抗癫痫药，可能导致皮疹逐渐加重，出现大疱性表皮松解型
等重症药疹，危及生命。临床对正在口服抗癫痫药物的患者
出现药疹往往高度重视，但对于联用多种药物治疗的癫痫患
者，如何辨别是否为抗癫痫类药引起的药疹比较困难。现通
过 1 例药师参与癫痫患者合并药疹的会诊实践活动，为患者
用药安全提供参考。
1 病例摘要
患者男性，22 岁，因发作性人事不省伴肢体抽搐，于 2016
年 5 月来院就诊。既往癫痫病史 2 年，规律服用丙戊酸钠缓
释片、卡马西平片，对塞来昔布胶囊过敏，入院诊断“癫痫(难
治性)”。入院后患者完善各项检查，行“左额颞顶开颅大脑
病损切除术”，术顺，术后予卡马西平片、丙戊酸钠缓释片抗
癫痫，甘露醇注射液减轻脑水肿，尼莫地平注射液减轻脑血管
痉挛;术后第 12 天，加用呋塞米片(上海朝晖药业有限公司生
产;批号:1504N22;规格:20mg)口服(40mg，qd)减轻脑水肿。
当日夜里患者周身突然出现散在红色丘疹，呈对称性;隔日，
患者皮疹加重，全身皮疹以双上肢及前胸为重，伴有瘙痒，无
发热等不适，查血常规、CＲP 正常，疑为抗癫痫药所致皮疹。
临床发出会诊申请，让药师协助制定药物治疗方案。
2 药学会诊
临床药师认为呋塞米片引起的药疹可能性大，建议停用，
同时抗过敏治疗，临床采纳;之后患者皮疹逐渐好转，3 天后
皮疹大部分消失，此后未再出现新的皮疹。
3 讨论
本例患者入院时皮肤未见异常，术后第 12 天病情稳定，
但突然出现皮疹，呈泛发、对称伴有瘙痒，查血象、CＲP 正常，
无发热，考虑疾病等其它原因引起的皮疹可能性小〔1〕，药疹
可能性大。对呋塞米片与该患者皮疹的关联性进行评价，考
虑很可能是由呋塞米片引起的，具体分析如下:①时间关联
性:皮疹的出现和消失均和呋塞米片的使用有明确的时间顺
序。患者入院后皮肤未见异常，术后治疗的第 12 天加用呋塞
米片口服后出现皮疹，皮疹的出现和呋塞米片的使用有合理
的时间先后顺序。患者停用呋塞米片第 2 天后，皮疹逐渐好
转致痊愈。②概率关联性:呋塞米致过敏的概率最大。对患
者入院后合并药物进行排查，患者所用药物均有出现皮疹的
可能，但发生的概率不同。药疹发生往往有一定潜伏期，初次
用药可为 4 ～ 20d，已致敏者重复用药时，数分钟至 24h 之内
即可发生〔2〕。本例患者有“塞来昔布胶囊”过敏史，其和呋塞
米同属于非芳香胺磺胺，可能存在交叉过敏反应〔3〕。患者初
次使用呋塞米 24h之内即发生药疹，可能和既往磺胺致敏有
关。患者既往抗癫痫治疗 2 年未见皮疹，术后未更改抗癫痫
药物，皮疹后继续使用未见皮疹等情况，可排除抗癫痫药物诱
发的皮疹。③症状关联性:不同药物好发的药疹类型不同，磺
胺类药物及类似物引起的过敏反应可表现为荨麻疹，血管性
水肿低血压，免疫性血小板减少症，以及固定药疹和麻疹样皮
疹等〔4〕，并有呋塞米片过敏引起的全身广泛斑丘疹、丘疹样
皮疹的报道〔5，6〕。患者表现为荨麻疹样皮疹，症状符合文献
报道。
呋塞米是氨磺酰邻氨基苯甲酸衍生物，属磺胺类。N4
(对位氨基)位置无芳香胺取代基，N1 位置无杂环取代基，为
非芳香胺磺胺。磺胺类药物的超敏反应包含了所有 4 型超敏
反应和特异质反应。超敏反应是指机体对某些抗原初次应答
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后，再次接受相同抗原刺激时，发生的一种以机体生理功能紊
乱或组织细胞损伤为主的特异性免疫应答〔7〕。本例患者的
过敏反应表现为皮疹，为Ⅰ型超敏反应。研究发现，血浆 IgE
与磺胺类的结合与化学结构密切相关。N1 位的杂环〔8〕，也可
能是 N4 位的取代基〔9〕，而不是磺胺基团本身，是血浆 IgE 识
别的过敏原，从而引发较高的 IgE抗体产生。
药疹的处理并不难，停用相关药物，并予抗过敏治疗，皮
疹一般即可消退。本例患者确定了可疑药物呋塞米片，临床
予停用，同时抗过敏治疗，第二天患者皮疹逐渐好转，3 天后
皮疹大部分消失，此后未再出现新的皮疹。
出于用药安全的考虑，建议对有磺胺类药过敏史的患者
使用其他磺胺类药物时，采取以下策略〔4〕:不应使用说明书
中将磺胺过敏史者列为禁忌的药品，对于说明书中未明确提
到磺胺过敏史者禁用的药品，根据患者既往对磺胺类药的反
应情况来判断。若患者既往为严重或威胁生命的过敏反应，
避免使用;若为轻到中度，在没有其他更好的替代药品的前提
下，可在密切监护下从小剂量开始使用;如果患者存在用药禁
忌，但因病情所需且无更好的替代药品治疗时，可以尝试在患
者知情同意和密切监护下开始脱敏治疗。
本病例提示对患者药物过敏史应详细记录，在治疗过程
中出现的药品不良反应，尤其对于关键的治疗药物，需仔细了
解用药史，结合过敏发生率和其他使用药物的情况认真分析。
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不合理中药处方分析与用药点评
陈转艮，李 轩，廖 敦，高勇波(广东省东莞市人民医院药剂科中药房 东莞 523000)
摘要:目的 调查我院中药处方的合理使用情况，为促进医生合理使用中药提供指导。方法 随机抽取我院中药房 2015 年 6 月 ～ 2016 年 5
月的 1850 张处方，按照《医院处方点评管理规范(试行)》标准进行统计分析。结果 1850 张中药处方中，不合理处方 179 张(9. 68%) ，主要表
现在书写不规范、适应证不适宜、用法用量不适宜、联合用药不适宜等方面。结论 中药处方不合理情况较严重，临床医师应加强处方书写规
范化意识，提高中医药理论水平;中药师应加强处方审核力度，加强处方点评制度的实施，促进中药的合理使用。
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处方是医疗工作中重要的文书，具有法律、经济和技术上
的意义，也是治疗疾病和用药的标准。中药在临床的使用越
来越广泛，其用药不当引起不良反应也明显增加，成立处方点
评小组，适时对中药处方的规范性及中药使用的适宜性进行
点评，分析其不规范性和不合理现象，可有效规范中药处方的
书写，促进合理用药，保障患者的用药安全，本文就我院近一
年来的部分中药处方点评分析如下。
1 资料与方法
1. 1 处方资料来源 调取我院 2015 年 6 月 ～ 2016 年 5 月间
门诊和住院中药处方的全部原始资料，随机抽取中药处方
1850 张。
1. 2 研究方法 依据《中成药临床应用指导原则》、《国家基
本药物临床应用指南(中成药)》、《医院处方点评管理规范
(试行)》、《处方管理办法》、《中华人民共和国药典》等〔1-3〕规
定，对随机抽取的 1850 张中药处方按点评标准和评价表详细
填写，就处方中的不合理处方等进行分类统计及评价分析。
不合理处方包括用法不正确、不合理用药、不符合临床诊断标
准、未标明理由超量处方、药品剂量书写不规范、年龄缺失、适
应证不适宜、用法和用量不适宜、重复给药、联合用药不适宜
及配伍禁忌等。
2 结果
2. 1 处方的基本情况 1850 张中药处方基本情况分析(见
表 1) ，在 1850 张中药处方中，男 897 人，占 48. 49%，女 953
人，占 51. 51%;患者年龄从 10 个月 ～ 87 岁，平均 44. 52 岁;
组成的药味数为 1 ～ 33 味，每张处方平均用药 12 味，主要集
中在 11 ～ 15 味处方中，占 35. 41%;处方金额主要集中在 16
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